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ABSTRACT
Background & objectives: The relationship between dietary patterns and esophageal cancer
has not been documented yet. However, recent studies have shown that the Western dietary
pattern is associated with an increased risk of esophageal cancer. The current study was
performed a comparative evaluation of the food habits and serum nitrate level in patients with
esophageal cancer and healthy individuals in Gorgan city.
Methods: In a case-control study, 44 patients with esophageal cancer (the case group) and 44
healthy subjects (control group) were selected for one year in Gorgan city. Anthropometric
factors were measured, and then demographic and dietary data were recorded using general
and food frequency questionnaires (FFQs), respectively. Fasting blood samples from both
groups were collected to measure serum nitrate levels. Data were analyzed by independent t-
test, Chi-square, Fisher, and Monte Carlo tests.
Results: the mean weight, body mass index (BMI) and serum nitrate levels were statistically
lower in the case group than in control group (p<0.05). Salt intake, smoking cigarette or
hookah was higher in patients than in control group (p<0.05). Based on nutritional habits ,
consumption of bread , rice, saturated fats, hot tea, sausages and industrial soft drinks was
statistically higher in the patient group than control group, but intake of vegetables, fruits,
unsaturated fats, honey and grilled meat was lower in patients  than control group (p<0.05).
Conclusion: Consumption of fast foods, hot tea and saturated fats may be associated with
esophageal cancer. Serum nitrate levels were lower in patients than control group, probably
indicating the need for further research in this field.
Keywords: Esophageal Cancer; Food Habits; Serum Nitrate.
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ﮐﺸـﻮرﻫﺎي درﻣﯿـﺮ وﻣﺮگﻣﻬﻢﻋﻠﻞازﯾﮑﯽﺳﺮﻃﺎن
ﺷـﯿﻮه درﺗﻐﯿﯿـﺮ ﺑـﺎ آنﺑـﺮوز ﺗﻮﺳﻌﻪ ﺑـﻮده و درﺣﺎل
درﺣـﺎل روزﺑـﻪ روزﮐﺸـﻮرﻫﺎ اﯾـﻦ ﻣﺮدم درزﻧﺪﮔﯽ
در اﯾﺮان آﻣﺎر اﺑﺘﻼء ﺑـﻪ ﺳـﺮﻃﺎن [. 1ﺑﺎﺷﺪ ]ﺰاﯾﺶ ﻣﯽاﻓ
ﻣﺮي ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺟﻬﺎﻧﯽ ﺑﻮده و ﺑﻪ ﻋﻨﻮان دوﻣـﯿﻦ 
ﺗﻨـﻮع .[2]ﺑﺎﺷـﺪ ﺳﺮﻃﺎن ﺷﺎﯾﻊ ﺑﯿﻦ ﻣﺮدان و زﻧﺎن ﻣـﯽ 
ﺳﺮﻃﺎن ﻫﺮازﺑﯿﺶﻣﺮيﺷﯿﻮع ﺳﺮﻃﺎندرﺟﻐﺮاﻓﯿﺎﯾﯽ
ﺷﻤﺎلازﺑﯿﻤﺎرياﯾﻦﻃﻮري ﮐﻪﺑﻪﺷﻮد.ﻣﯽﯾﮕﺮ دﯾﺪه د
ﺷﺪه و اﯾﻦ ﻧﺎﺣﯿﻪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان دهﮔﺴﺘﺮﭼﯿﻦﺷﻤﺎلﺗﺎاﯾﺮان
از. ﺑﺴـﯿﺎري [3]ﺷﻮد ﮐﻤﺮﺑﻨﺪ ﺳﺮﻃﺎن ﻣﺮي ﻧﺎﻣﯿﺪه ﻣﯽ
ﻧﻘـﺶ ﻣـﺮي ﺳـﺮﻃﺎن اﺗﯿﻮﻟـﻮژي درﺧﻄﺮﺳـﺎز ﻋﻮاﻣﻞ
دارﻧﺪ. اﺧﯿﺮاً ﻣﺤﻘﻘﺎن ﺑﻪ ﻧﻘـﺶ رژﯾـﻢ ﻏـﺬاﯾﯽ در ﺑـﺮوز 
ﻫـﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﺳﺮﻃﺎن، ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺗﻮﺟﻪ ﻧﺸﺎن داده و ﺟﻨﺒـﻪ 
اﻧﺪ. ﻧﺸﺎن رﺳﯽ ﮐﺮدهرژﯾﻢ ﻏﺬاﯾﯽ را در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ آن ﺑﺮ
ﮐـﻢ اﯾـﺮان ﻣﺼـﺮف ﺳـﺒﺰﯾﺠﺎت درداده ﺷﺪه اﺳﺖ ﮐﻪ 
ي از رﻓﺘﺎرﻫـﺎ ﺗـﺎزه ﻏـﺬاﯾﯽ ﻣـﻮاد ﺑﻮده و ﻣﺼـﺮف ﮐـﻢ 
زﯾﺎدﻣﺼﺮفﺑﺮاي ﻣﺜﺎل،[5، 4ﺑﺎﺷﺪ ]ﻣﯽﻧﺎدرﺳﺖ ﺗﻐﺬﯾﻪ 
ﭼﮑﯿﺪه
ﻏﺮﺑﯽﻏﺬاﯾﯽﮐﻪ اﻟﮕﻮياﻧﺪﻧﺸﺎن دادهاﺧﯿﺮاً: راﺑﻄﻪ ﺑﯿﻦ ﻋﺎدات ﻏﺬاﯾﯽ و ﺳﺮﻃﺎن ﻣﺮي ﺑﻪ درﺳﺘﯽ ﻣﺸﺨﺺ ﻧﯿﺴﺖ وﻟﯽ زﻣﯿﻨﻪ و ﻫﺪف
ﻏـﺬاﯾﯽ و ﻧﯿﺘـﺮات ﺳـﺮم در ﻋﺎدات ﻣﻘﺎﯾﺴﻪﻣﺮي ارﺗﺒﺎط داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ. ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎناﺑﺘﻼاﻓﺰاﯾﺶ ﺧﻄﺮﺑﺎﺗﻮاﻧﺪﻣﯽ
.ﻓﺖاﻧﺠﺎم ﮔﺮﺳﺮﻃﺎن ﻣﺮي ﺑﺎ اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ در ﺷﻬﺮ ﮔﺮﮔﺎنﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ
ﻓﺮد ﺳﺎﻟﻢ )ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل( ﺑﻪ ﻣﺪت ﯾﮏ 44)ﮔﺮوه ﻣﻮرد( و ن ﻣﺮيﺳﺮﻃﺎﻓﺮد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 44،ﺷﺎﻫﺪي-در ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮردروش ﮐﺎر:
ﯽ ﺗﻮﺳﻂ ﯾ، اﻃﻼﻋﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ و ﻏﺬاﺗﻦ ﺳﻨﺠﯽﮔﯿﺮي ﻓﺎﮐﺘﻮرﻫﺎي ﺳﺎل در ﺷﻬﺮ ﮔﺮﮔﺎن ﺑﺮاي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺘﺨﺎب ﮔﺮدﯾﺪﻧﺪ. ﭘﺲ از اﻧﺪازه
ﻧﯿﺘﺮات ﺳﺮم حﮔﯿﺮي ﺳﻄﻮﺪازهﻧﺎﺷﺘﺎ از ﻫﺮ دو ﮔﺮوه ﺑﺮاي اﻧﻫﺎي ﺧﻮﻧﯽﻫﺎي ﻋﻤﻮﻣﯽ و ﺑﺴﺎﻣﺪ ﻏﺬاﯾﯽ، ﺛﺒﺖ ﮔﺮدﯾﺪ و ﻧﻤﻮﻧﻪﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
ﻫﺎي آﻣﺎري ﺗﯽ ﺗﺴﺖ ﻣﺴﺘﻘﻞ، ﮐﺎي دو، ﻓﯿﺸﺮ و آزﻣﻮن ﻣﻮﻧﺖ ﮐﺎرﻟﻮ ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ. ﺗﻬﯿﻪ ﺷﺪ. ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺗﻮﺳﻂ آزﻣﻮن
ﻣﺼﺮف (.p<0/50)ﺳﺮﻣﯽ ﻧﯿﺘﺮات از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري در ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﮐﻤﺘﺮ از ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل ﺑﻮد ﺳﻄﺢوزن، ﻧﻤﺎﯾﻪ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﯽ وﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ:
ﺼـﺮف ﻧـﺎن و اﺋـﯽ ﻧﺸـﺎن داد ﮐـﻪ ﻣ ﻋﺎدات ﺗﻐﺬﯾﻪﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﺮاﺳﺎس(.p<0/50)ﻤﮏ، ﺳﯿﮕﺎر و ﻗﻠﯿﺎن در ﺑﯿﻤﺎران ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل ﺑﻮد ﻧ
ﺟـﺎت، ﻫﺎي ﺻﻨﻌﺘﯽ در ﺑﯿﻤﺎران از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل وﻟﯽ ﻣﺼﺮف ﺳـﺒﺰي داغ، ﮐﺎﻟﺒﺎس و ﻧﻮﺷﺎﺑﻪﺑﺮﻧﺞ، ﭼﺮﺑﯽ اﺷﺒﺎع، ﭼﺎي
. (p<0/50)ﺒﺎع، ﻋﺴﻞ و ﮔﻮﺷﺖ ﮐﺒﺎﺑﯽ در ﺑﯿﻤﺎران ﮐﻤﺘﺮ از ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل ﺑﻮدﻫﺎي ﻏﯿﺮاﺷﺟﺎت، روﻏﻦﻣﯿﻮه
در ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﻮد، اﻣـﺎ ﺳـﻄﻮح ﺳـﺮﻣﯽ ﻧﯿﺘـﺮات ﻣﺼﺮف ﺑﺮﺧﯽ از ﻏﺬاﻫﺎي آﻣﺎده، ﭼﺎﺋﯽ داغ و ﭼﺮﺑﯽ اﺷﺒﺎع ﺑﺎ ﺳﺮﻃﺎن ﻣﺮي ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي: 
ﺑﺎﺷﺪ. ﺑﯿﻤﺎران ﮐﻤﺘﺮ از ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل ﺑﻮده و ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ ﻧﯿﺎز ﺑﻪ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻣﯽ
Dﻏﺬاﯾﯽ، ﻧﯿﺘﺮات ﺳﺮم ﺳﺮﻃﺎن ﻣﺮي، ﻋﺎداتﮐﻠﯿﺪي:يواژه ﻫﺎ
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342و ﻫﻤﮑﺎران رﺿﺎ ﻋﻠﯽ ﭘﻨﺎه ﻣﻘﺪم...ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻋﺎدات ﻏﺬاﯾﯽ
داغ ازﭼـﺎي ﻧﻮﺷﯿﺪنﻣﺨﺪر وﻣﻮادازاﺳﺘﻔﺎدهﮔﻨﺪم،
ﺷـﻤﺎل درﻣﺮيﺳﺮﻃﺎنﺳﺎز ﺑﺮاي اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ
ﻫـﺎي ﻣﺘﻌـﺪد ﺑـﺮ وﺟـﻮد [. ﮔـﺰارش 6ﺪ ]ﺑﺎﺷ ـاﯾﺮان ﻣـﯽ 
ﺑﯿﻦراﺑﻄﻪ[.6، 3]ﺳﺮﻃﺎن ﻣﺮي در ﮔﻠﺴﺘﺎن وﺟﻮد دارد
درﺳـﺘﯽ ﻣﺸـﺨﺺ ﺑـﻪ ﻣـﺮي ﺳﺮﻃﺎنوﻏﺬاﯾﯽﻋﺎدات 
ﻧﯿﺴﺖ. راﺑﻄﻪ ﺑﯿﻦ ﻣﺼﺮف ﻣﯿـﻮه و ﺳـﺒﺰي ﺑـﺎ ﺳـﺮﻃﺎن 
ﺳﻠﻮل ﺳﻨﮕﻔﺮﺷﯽ ﻣﺮي در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ آﯾﻨﺪه ﻧﮕـﺮ در ژاﭘـﻦ 
ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ و ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﻣﺼﺮف 
11ﺟﺎت در روز ﺑﺎ ﮐﺎﻫﺶ ﺟﺎت و ﺳﺒﺰيم ﻣﯿﻮهﮔﺮ001
دﯾﮕﺮﻣﻄﺎﻟﻌﻪدر[.7درﺻﺪي اﯾﻦ ﺳﺮﻃﺎن ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ ]
وﻣﺮيﺳﺮﻃﺎنﺑﯿﻦراﺑﻄﻪ ﻣﺴﺘﻘﯿﻤﯽﺳﻮﺋﺪ،ﮐﺸﻮردر
[. ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 8]ﺷـﺪ اﻟﮑﻠﯽ ﻣﺸﺎﻫﺪهوﻏﺮﺑﯽﻏﺬاﯾﯽاﻟﮕﻮي
زاده و ﻫﻤﮑﺎران در اﺳﺘﺎن ﮐﺮدﺳﺘﺎن ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺣﺎﺟﯽ
ﺑـﻪ ﺳـﺮﻃﺎن اﺑـﺘﻼ ﺧﻄﺮاﻓﺰاﯾﺶﺑﺎﻏﺮﺑﯽﻏﺬاﯾﯽاﻟﮕﻮي
و ﻫﻤﮑـﺎران ﻧﺸـﺎن 1ﭘﯿﻔﺮﻣﻄﺎﻟﻌﻪ[.9]ارﺗﺒﺎط داردﻣﺮي
داد ﮐﻪ در ﺣﯿﻮاﻧﺎت آزﻣﺎﯾﺸـﮕﺎﻫﯽ ﺗﻤﺸـﮏ ﺳـﯿﺎه اﺛـﺮات 
ﺑﺮرﺳـﯽ دﯾﮕـﺮ ﻧﺸـﺎن . [01]ﺿـﺪ ﺳـﺮﻃﺎن ﻣـﺮي دارد 
ﻏﻨـﯽ از ﻣﻨـﺎﺑﻊ ﺣﯿـﻮاﻧﯽ و ﻏـﺬاﯾﯽدﻫـﺪ ﮐـﻪ رژﯾـﻢ ﻣـﯽ
ﻫﺎ و ﻓﯿﺒﺮ ﮐﻢ ﺧﻄـﺮ ﺑﯿﻤـﺎري ﺳـﺮﻃﺎن ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ
[. ﺑﺮﺧﯽ از ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺤﯿﻄﯽ 11ﻫﺪ ]دﻣﺮي را اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽ
ﻣﺆﺛﺮ در ﺑﺮوز ﺳﺮﻃﺎن ﻣﺮي ﻣﺼﺮف دﺧﺎﻧﯿﺎت، ﻣﺼﺮف 
اﻟﮑﻞ، ﻋﺎدات ﻏﻠﻂ ﻏﺬاﯾﯽ و ﻏﻠﻈﺖ ﺑﺎﻻي ﻧﯿﺘـﺮات در آب 
ﺗﻮاﻧﻨـﺪ از ﻃﺮﯾـﻖ اﻓـﺰاﯾﺶ اﺳـﺘﺮس ﺑﺎﺷﻨﺪ ﮐـﻪ ﻣـﯽ ﻣﯽ
[. ﺑـﺎ 21اﮐﺴﯿﺪاﺗﯿﻮ در اﯾﺠـﺎد آن ﻧﻘـﺶ داﺷـﺘﻪ ﺑﺎﺷـﻨﺪ ] 
ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻦ ﺷﻬﺮ ﮔﺮﮔﺎن در ﮐﻤﺮﺑﻨﺪ ﺳـﺮﻃﺎن 
ي و ﻧﺒﻮد اﻃﻼﻋﺎت ﮐﺎﻓﯽ در ﻣﻮرد اﯾﻦ ﺑﯿﻤـﺎري اﯾـﻦ ﻣﺮ
ﻏﺬاﯾﯽ و ﻧﯿﺘﺮات ﺳﺮم ي ﻋﺎدات ﻣﻘﺎﯾﺴﻪﻫﺪف ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ
ﺳﺮﻃﺎن ﻣﺮي ﺑﺎ اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ در ﺷﻬﺮ در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ
اﻧﺠﺎم ﺷﺪ.ﮔﺮﮔﺎن
روش ﮐﺎر
ﺑﯿﻤـﺎر ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ 44ﺷـﺎﻫﺪي -در ﯾـﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣـﻮرد 
ﺳﺮﻃﺎن ﻣﺮي ﺳـﺎﮐﻦ در ﺷـﻬﺮ ﮔﺮﮔـﺎن ﺑﻌﻨـﻮان ﮔـﺮوه 
ﻓﺮد ﺳـﺎﻟﻢ ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﮔـﺮوه ﮐﻨﺘـﺮل ﻃـﯽ 44و ﻣﻮرد
reffieP 1
ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﯽ اﻧﺘﺨﺎب ﮔﺮدﯾﺪﻧﺪ. اﻓﺮاد 29-39ﻫﺎي ﺳﺎل
ﺑﯿﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﻣـﺮي ﺑﻌـﺪ از ﺗﺸـﺨﯿﺺ ﺑﯿﻤـﺎري 
ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺘﺨﺼﺺ ﮔﻮارش و ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ و ﻫـﺮ 
ﮔﻮﻧـﻪ اﻗـﺪام درﻣـﺎﻧﯽ ﺑـﺮاي ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ اﻧﺘﺨـﺎب ﺷـﺪﻧﺪ. 
ﺮوﻗـﯽ، ﻫﺎي ﻗﻠﺒﯽ ﻋﺑﯿﻤﺎران ﺳﺮﻃﺎﻧﯽ ﮐﻪ دﯾﺎﺑﺖ، ﺑﯿﻤﺎري
ﻫـﺎي ﮐﺒـﺪي و ﮐﻠﯿـﻮي و ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﯽ ﺑﯿﻤﺎري
داﺷﺘﻨﺪ و ﻧﯿﺰ اﻓﺮاد ﻓﺎﻗﺪ رﺿﺎﯾﺖ ﺷﺨﺼﯽ ﺑﺮاي ﺷﺮﮐﺖ 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺧـﺎرج ﺷـﺪﻧﺪ. ﮔـﺮوه ﮐﻨﺘـﺮل از 
ﮐﺴﺎﻧﯽ ﮐﻪ ﺑﻪ ﺗﺸﺨﯿﺺ ﭘﺰﺷﮏ در ﺳﻼﻣﺖ ﮐﺎﻣﻞ ﺑﻮده و 
اﻧﺪ، ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺼـﺎدﻓﯽ ﻧﺪاﺷﺘﻪﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﯿﻤﺎري ﺑﺪﺧﯿﻤﯽ 
ﻦ و ﺟـﻨﺲ ﺑـﺎ اﻓـﺮاد ﭘﺲ از ﻫﻤﺴﺎن ﺳﺎزي از ﻟﺤـﺎظ ﺳ ـ
ﻫـﺎ ﺑﯿﻤﺎر ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﮐﺪ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ و ﺑﺎ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪ ﺧﺎﻧﻪ
از ﻫﻤ ــﺎن ﻣﻨﻄﻘ ــﻪ ﺑ ــﺮاي ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ اﻧﺘﺨــﺎب ﮔﺮدﯾﺪﻧ ــﺪ. 
ﺑـﻪ ﻣـﺪت ﯾـﮏ ﺳـﺎل در 29ﮔﯿﺮي از اﺳﻔﻨﺪ ﺳﺎل ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺻﯿﺎد ﺷـﯿﺮازي و ﮐﻠﯿﻨﯿـﮏ ﺗﺨﺼﺼـﯽ و ﻓـﻮق 
ﺑـﺎ ﺗﺨﺼﺼﯽ دزﯾﺎﻧﯽ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﮔﺮﮔـﺎن اﻧﺠـﺎم ﮔﺮدﯾـﺪ. 
ﻣﻮل ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦاﺳﺘﻔﺎده از ﻓﺮ
²)2µ - 1µ (/)²2δ + ²1δ(× ²])β-1z( +)2/α-1z( [ =n
ﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪ. اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ در داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﺣ
ﺑـﻪ 46.39.cER.smurAﭘﺰﺷﮑﯽ اردﺑﯿﻞ ﺑﺎ ﮐﺪ اﺧﻼﻗـﯽ 
ﺗﺼﻮﯾﺐ رﺳﯿﺪ. ﺑﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ و ﺑـﺎ در ﻧﻈـﺮ 
ﻫـﺎي ﺗﺤﻘﯿـﻖ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي ﺧﺮوج از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﮔﺮوه
ﺨﺎب و ﭘﺲ از ﮐﺴﺐ رﺿﺎﯾﺖ ﻧﺎﻣﻪ ﮐﺘﺒﯽ از ﺑﯿﻤﺎران، از اﻧﺘ
ﻫﺮ دو ﮔﺮوه ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﯽ ﻗـﺪ، وزن و ﻧﻤﺎﯾـﻪ ﺗـﻮده 
ﻫـﺎ، وزن در ﺑﺪﻧﯽ ﺛﺒﺖ ﮔﺮدﯾﺪ. ﺑﺮاي ﻫﺮﯾـﮏ از ﻧﻤﻮﻧـﻪ 
ﺣﺎﻟﯽ ﮐﻪ اﻓﺮاد ﺑﺎ ﺣﺪاﻗﻞ ﻟﺒﺎس و ﺑﺪون ﮐﻔﺶ ﺑﻮدﻧﺪ ﺑـﺎ 
ﮔﯿـﺮي و ﺑـﺎ ﺗﻘﺮﯾـﺐ اﻧـﺪازه اﺳﺘﻔﺎده از ﺗﺮازوي دﯾﺠﯿﺘﺎل 
وﺿـﻌﯿﺖ اﺳـﺘﺎﻧﺪارد، ﺑـﺪون ﮔﺮم ﺛﺒﺖ ﺷﺪ. ﻗﺪ در 001
0/1ﮐﻔﺶ ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﻗـﺪ ﺳـﻨﺞ دﯾـﻮاري ﺑـﺎ دﻗـﺖ 
ﺳﺎﻧﺘﯿﻤﺘﺮ در ﺣﺎﻟﯽ ﮐﻪ اﻓﺮاد در وﺿﻌﯿﺖ ﻋـﺎدي ﺑﻮدﻧـﺪ، 
ي ﺗﻮده ﺑﺪﻧﯽ ﺑﻪ ﺻﻮرت وزن ﮔﯿﺮي ﺷﺪه و ﻧﻤﺎﯾﻪاﻧﺪازه
ﺑﺮﺣﺴﺐ ﮐﯿﻠﻮﮔﺮم ﺗﻘﺴﯿﻢ ﺑﺮ ﻣﺠﺬور ﻗﺪ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻣﺘـﺮ 
ﻣﺮﺑﻊ ﺗﻌﺮﯾﻒ ﺷﺪه اﺳﺖ.
ﺗﺤﺼـﯿﻼت، اﻃﻼﻋﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ )ﺳـﻦ، ﺟـﻨﺲ، ﺳـﻄﺢ 
ﺷﻐﻞ، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺳﺮﻃﺎن در ﺧﺎﻧﻮاده، ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﻣﺼـﺮف دارو، 
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اﻟﮑﻞ، ﺳﯿﮕﺎر و ﻗﻠﯿﺎن و ﻧﯿﺰ ﻧﻤـﮏ ﻣﺼـﺮﻓﯽ ﻏـﺬا( ﺗﻮﺳـﻂ 
ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﭼﻬﺮه ﺑﻪ ﭼﻬﺮه ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ. ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﯿﻼت 
ﺳﻮاد، اﺑﺘﺪاﺋﯽ، ﻣﺘﻮﺳﻄﻪ و داﻧﺸـﮕﺎﻫﯽ ﺑﻪ ﭼﻬﺎر ﮔﺮوه ﺑﯽ
ﺗﻘﺴﯿﻢ ﺷﺪه و ﻧﯿﺰ ﺷﻐﻞ اﻓـﺮاد در ﭘـﻨﺞ دﺳـﺘﻪ ﮐﺎرﻣﻨـﺪ، 
ﺑﻨﺪي ﺷﺪﻧﺪ. ﺑﺎ دار و ﺳﺎﯾﺮ ﮔﺮوهﺧﺎﻧﻪﮐﺎرﮔﺮ، ﮐﺸﺎورز و 
، ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﺳـﺮﻃﺎن در «ﺑﻠـﯽ و ﺧﯿـﺮ »اﺳﺘﻔﺎده از ﺳـﻮاﻻت 
ﺧـﺎﻧﻮاده، ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﻣﺼـﺮف دارو، اﻟﮑـﻞ، ﺳـﯿﮕﺎر و ﻗﻠﯿـﺎن 
اﻃﻼﻋﺎت از اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺪﺳﺖ آﻣـﺪ و ﻣﯿـﺰان 
ﻧﻤﮏ ﻣﺼﺮﻓﯽ ﮐﻪ در ﺳﻪ ﺑﻨـﺪ )ﻣﺼـﺮف زﯾـﺎد، ﻣﺼـﺮف 
ﻫـﺎي ﻣﺘﻮﺳﻂ و ﻣﺼﺮف ﮐﻢ( ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑـﻮد از ﮔـﺮوه 
ﻫﺎي ﺧﻮﻧﯽ ﻧﺎﺷﺘﺎ از ﻫﺮ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺧﺬ ﮔﺮدﯾﺪ. ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷـﺪ. ﮔﯿﺮي ﺳﻄﻮح ﻧﯿﺘﺮات دو ﮔﺮوه ﺑﺮاي اﻧﺪازه
ﻫﺎي ﺳـﺮم ﭘﺲ از ﺳﺎﻧﺘﺮﯾﻔﯿﻮژ و ﺟﺪا ﺷﺪن ﺳﺮم، ﻧﻤﻮﻧﻪ
درﺟﻪ ﻧﮕﻬﺪاري ﺷﺪﻧﺪ. –07ﺗﺎ اﻧﺠﺎم آزﻣﺎﯾﺶ در دﻣﺎي 
ﻫﺎي ﺳﻄﺢ ﻧﯿﺘﺮﯾﺖ و ﻧﯿﺘﺮات ﺗﻮﺗﺎل در ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺳﺮم ﮔﺮوه
ﺑـﺎ ﮐـﺪ namyaCاﺳـﺘﻔﺎده از ﮐﯿـﺖ ﻣﻮرد و ﮐﻨﺘـﺮل ﺑـﺎ 
از ﮐﺸـ ــﻮر آﻣﺮﯾﮑـ ــﺎ ﺑـ ــﻪ روش 100087ﻣﺤﺼـ ــﻮل
ﻋـﺎدات ﻏـﺬاي ﺳﭙﺲ.ﮔﯿﺮي ﺷﺪﻧﺪاﻧﺪازهﮐﺎﻟﺮﯾﻤﺘﺮﯾﮏ 
ازاﺳـﺘﻔﺎده ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑـﺎ ﻫـﺎي ﮔـﺮوه ﺑﺮايﻓﺮد
ﺗﻮﺳـﻂ ﻣﺼـﺎﺣﺒﻪ )1QFF(ﺧـﻮراك ﺑﺴـﺎﻣﺪ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
ﺷﺪ. اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﺴﺎﻣﺪ ﺧﻮراك ﻣﺘﻨﺎﺳﺐ ﮔﺮدآوري
ﻫـﺎ ﺑـﺮ ﺣﺴـﺐ ﻧﯿﺎن ﺑـﻮده و داده ﺑﺎ درﯾﺎﻓﺖ ﻣﻌﻤﻮل اﯾﺮا
ﻏـﺬاﯾﯽ ﻫـﺎي ﭼﮕﻮﻧﮕﯽ و ﻣﻘﺪار ﻣﺼـﺮف ﺗﻤـﺎﻣﯽ ﮔـﺮوه 
)ﺳ ــﻬﻢ ﻣﺼ ــﺮف در روز، ﻫﻔﺘ ــﻪ، ﻣ ــﺎه و ﺳ ــﺎل( و ﻧﯿ ــﺰ 
ﻏﺬاﻫﺎﺋﯽ ﻣـﺮﺗﺒﻂ اﺣﺘﻤـﺎﻟﯽ ﺑـﺎ ﺳـﺮﻃﺎن ﻣـﺮي ﮔـﺰارش 
ﺷﺪﻧﺪ. اﻧﺪازه واﺣﺪﻫﺎي اﺳـﺘﺎﻧﺪارد و ﻣـﻮاردي ﮐـﻪ ﺑـﺮ 
ﻫﺎي ﺧﺎﻧﮕﯽ ﮔﺰارش ﺷﺪه ﺑﻮد ﺑﺎ اﺳـﺘﻔﺎده اﺳﺎس ﻣﻘﯿﺎس
ﻫﺎي ﺧﺎﻧﮕﯽ ﺑﻪ ﮔﺮم ﺗﺒـﺪﯾﻞ ﺷـﺪ. در ﺎساز راﻫﻨﻤﺎي ﻣﻘﯿ
اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻧﯿﻤﻪ ﮐﻤﯽ، ﺑﺴﺎﻣﺪ ﻣﺼﺮف اﻗـﻼم ﻏـﺬاﯾﯽ 
ﻣﺨﺘﻠﻒ در روز، ﻫﻔﺘﻪ، ﻣﺎه ﯾﺎ ﺳﺎل ﺳﺆال ﺷﺪﻧﺪ. ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ و 
رواﯾﯽ ﻧﺴﺒﯽ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﻪ ﮐﺎر رﻓﺘﻪ در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺒﻼً 
ارزﯾﺎﺑﯽ ﺷﺪه ﺑﻮد و ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻗﺒﻠﯽ ﻧﺸـﺎن داد ﮐـﻪ 
را ﺑــﺮاي ارزﯾــﺎﺑﯽ ﭘﺎﯾــﺎﯾﯽ و رواﯾــﯽ، ﻧﺴــﺒﯽ ﺧــﻮﺑﯽ
[. ﻧﺘـﺎﯾﺞ ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از 21]ﻫـﺎي ﻏـﺬاﯾﯽ دارد درﯾﺎﻓﺖ
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ﺗـﯽ ﺗﺴـﺖ ﻣﺴـﺘﻘﻞ، ﻫﺎي آﻣـﺎري و ﺑﺎ روش61-SSPS
ﮐﺎي دو، ﻓﯿﺸﺮ و آزﻣﻮن ﻣﻮﻧﺖ ﮐﺎرﻟﻮ ﻣـﻮرد ﺗﺠﺰﯾـﻪ و 
ﺑـﺮاي <p0/50دار ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ. ﺳـﻄﺢ ﻣﻌﻨـﯽ 
ﺗﻤﺎﻣﯽ ﻣﺤﺎﺳﺒﺎت آﻣﺎري در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ. 
ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
ﻼت، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺳﺮﻃﺎن در ﺧﺎﻧﻮاده، ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﺑﯿﻦ ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﯿ
ﻣﺼﺮف دارو، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻣﺼﺮف ﺳﯿﮕﺎر، ﻧﻤﮏ ﻣﺼﺮﻓﯽ ﻏـﺬا 
و ﺷـﻐﻞ اﻓ ـﺮاد در دو ﮔـﺮوه ﻣـﻮرد و ﮐﻨﺘـﺮل راﺑﻄـﻪ 
ﺑﯿﻤـﺎران ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدﯾﺪ. ﺑﯿﺸﺘﺮ (p<0/50)داري ﻣﻌﻨﯽ
از ﻧﻈﺮ ﺗﺤﺼﯿﻼت در ﺳﻄﺢ ﺑﺴﯿﺎر ﭘﺎﺋﯿﻨﯽ ﻗـﺮار داﺷـﺘﻪ و 
ﻣﺼﺮف ﻣﺘﻮﺳﻂ .(<p0/50)ﺑﯿﺸﺘﺮ آﻧﻬﺎ ﺑﯽ ﺳﻮاد ﺑﻮدﻧﺪ 
داري ﻧﻤﮏ در ﮔﺮوه ﻣﻮرد از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﯽ
ي ﻫـﯿﭻ راﺑﻄـﻪ (.<p0/50ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﮔﺮوه ﮐﻨﺘـﺮل ﺑـﻮد ) 
داري ﺑ ـﯿﻦ ﺟﻨﺴـﯿﺖ و ﺧﻄـﺮ اﺑ ـﺘﻼ ﺑ ـﻪ ﺳـﺮﻃﺎن ﻣﻌﻨـﯽ
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﯽ در ﮔﺮوه ﻣﻮرد (. 1ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ )ﺟﺪول 
36±21/10ﺳـﺎل و در ﮔـﺮوه ﮐﻨﺘ ـﺮل 56/22±31/61
داري ﺑﺎ ﻫﻢ ﻼف ﻣﻌﻨﯽﺳﺎل ﺑﻮد و از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻫﯿﭻ اﺧﺘ
ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ. ﺑﺮاﺳﺎس آزﻣﻮن ﺗﯽ ﺗﺴﺖ ﻣﺴﺘﻘﻞ وزن، ﻧﻤﺎﯾﻪ 
ﺗﻮده ﺑﺪﻧﯽ و ﺳﻄﻮح ﺳﺮﻣﯽ ﻧﯿﺘﺮات در ﮔﺮوه ﻣـﻮرد از 
ﻧﻈﺮ آﻣﺎري در ﻫﻨﮕﺎم ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺑﯿﻤﺎري ﮐﻤﺘـﺮ از ﮔـﺮوه 
ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﺟـﺪول (.2)ﺟﺪول ( p<0/50)ﮐﻨﺘﺮل ﺑﻮد 
ﺑﺮاﺳـﺎس آزﻣـﻮن آﻣـﺎري ﺗـﯽ ﺗﺴـﺖ ﺑـﺮاي 3ﺷﻤﺎره 
اي ﻧﺸﺎن ﺘﺎﯾﺞ ﺑﺮاﺳﺎس ﻋﺎدات ﺗﻐﺬﯾﻪﻫﺎي ﻣﺴﺘﻘﻞ ﻧﮔﺮوه
داد ﮐﻪ ﻣﺼﺮف ﻧﺎن و ﺑﺮﻧﺞ، ﮐﺎﻟﺒﺎس، روﻏﻦ اﺷﺒﺎع، ﭼﺎﯾﯽ 
ﻫـﺎي ﺻـﻨﻌﺘﯽ در ﮔـﺮوه ﺑﯿﻤـﺎران از ﻧﻈـﺮ داغ و ﻧﻮﺷﺎﺑﻪ
آﻣـﺎري ﺑﯿﺸـﺘﺮاز ﮔـﺮوه ﮐﻨﺘـﺮل ﺑـﻮد، در ﺻـﻮرﺗﯽ ﮐـﻪ
ﺟﺎت، روﻏﻦ ﻏﯿﺮاﺷﺒﺎع، ﻋﺴﻞ و ﺟﺎت، ﻣﯿﻮهﻣﺼﺮف ﺳﺒﺰي
ﺑـﻮد ﮔﻮﺷﺖ ﮐﺒﺎﺑﯽ در ﺑﯿﻤﺎران ﮐﻤﺘـﺮ از ﮔـﺮوه ﮐﻨﺘـﺮل 
داري ﺑـﯿﻦ ﺳـﺎﯾﺮ ﻣـﻮاد (. ﻫﯿﭻ اﺧـﺘﻼف ﻣﻌﻨـﯽ p<0/50)
ﺟﺎت، ﻣﺮغ، ﻣـﺎﻫﯽ، ﺷـﯿﺮ و ﻟﺒﻨﯿـﺎت ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺷﯿﺮﯾﻨﯽﻏﺬاﯾﯽ
ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ.
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542و ﻫﻤﮑﺎران رﺿﺎ ﻋﻠﯽ ﭘﻨﺎه ﻣﻘﺪم...ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻋﺎدات ﻏﺬاﯾﯽ
. ﻓﺮاواﻧﯽ ﻣﻄﻠﻖ و ﻧﺴﺒﯽ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ در دو ﮔﺮوه ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ1ﺟﺪول 
ﯿﺮﺳﻄﻮح ﻣﺘﻐﻧﺎم ﻣﺘﻐﯿﺮ
ﻣﻮردﮔﺮوه
(N=44) 
ﺷﺎﻫﺪﮔﺮوه
ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﯽ داري(N=44) 
درﺻﺪﺗﻌﺪاددرﺻﺪدﺗﻌﺪا
ﺗﺤﺼﯿﻼت *0/100
92/53148/473ﺑﯽ ﺳﻮاد
004/52اﺑﺘﺪاﺋﯽ
25/33211/15ﻣﺘﻮﺳﻄﻪ
81/2800داﻧﺸﮕﺎﻫﯽ
09/90456/192ﺧﯿﺮ **0/4009/1443/951ﺑﻠﯽﺳﺎﺑﻘﻪ ﺳﺮﻃﺎن در ﺧﺎﻧﻮاده
65/85279/734ﺧﯿﺮ **0/10034/2912/31ﺑﻠﯽﺳﺎﺑﻘﻪ ﻣﺼﺮف دارو
88/69334/291ﺧﯿﺮ **0/10011/4565/852ﺑﻠﯽﺳﺎﺑﻘﻪ ﻣﺼﺮف ﺳﯿﮕﺎر و ﻗﻠﯿﺎن
0014459/524ﺧﯿﺮ 0/521004/52ﺑﻠﯽﺳﺎﺑﻘﻪ ﻣﺼﺮف اﻟﮑﻞ
ﻧﻤﮏ ﻣﺼﺮﻓﯽ ﻏﺬا
51/9722/701زﯾﺎد
34/29136/782ﻣﺘﻮﺳﻂ *0/610
04/98131/66ﮐﻢ
ﺷﻐﻞ اﻓﺮاد
4/5281/28ﮐﺎرﮔﺮ
*0/400
02/994/52ﮐﺎرﻣﻨﺪ
11/4452/011ﮐﺸﺎورز
74/71234/291ﺧﺎﻧﻪ دار
81/289/14ﺳﺎﯾﺮ
65/85255/642زن 0/73534/29144/402ﻣﺮدﺟﻨﺲ
* اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﯽ دار ﺑﺮاﺳﺎس آزﻣﻮن آﻣﺎري ﻣﻮﻧﺖ ﮐﺎرﻟﻮ
اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﯽ دار ﺑﺮاﺳﺎس آزﻣﻮن آﻣﺎري ﻓﯿﺸﺮ** 
ﺳﻨﺠﯽ و ﺑﯿﻮﺷﯿﻤﯿﺎﺋﯽ در دو ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ. ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻓﺎﮐﺘﻮرﻫﺎي ﺗﻦ2ﺟﺪول 
(N=44ﻣﻮرد )ﮔﺮوهﻧﺎم ﻣﺘﻐﯿﺮ
)DS±naeM(
(N=44ﮐﻨﺘﺮل)ﮔﺮوه
)DS±naeM(
ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﯽ داري
0/80436±21/1056/22±31/61ﺳﻦ )ﺳﺎل(
*0/170361/14±8/71951/38±9/48ﻗﺪ )ﺳﺎﻧﺘﯽ ﻣﺘﺮ(
*0/10086/63±7/3545/46±01/74ﯿﻠﻮﮔﺮم(وزن )ﮐ
*0/40042/06±5/9112/15±4/52ﻧﻤﺎﯾﻪ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﯽ )ﮐﯿﻠﻮﮔﺮم ﺑﺮ ﻣﺘﺮ ﻣﺮﺑﻊ(
*0/10011/51±9/344/95±5/61(L/lomμﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﯽ ﻧﯿﺘﺮات )
آزﻣﻮن آﻣﺎري ﺗﯽ ﺗﺴﺖ ﻣﺴﺘﻘﻞ* اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﯽ دار ﺑﺮاﺳﺎس آزﻣﻮن آﻣﺎري 
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6931دوم، ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن ﺷﻤﺎرهﻫﻔﺪﻫﻢ، دوره ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اردﺑﯿﻞ642
در دو ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻏﺬاﯾﯽﻫﺎي ﻣﻮاد ﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺑﺴﺎﻣﺪ ﻣﺼﺮف ﺳﻬﻢ. ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣ3ﺟﺪول 
ﻫﺮ ﺳﻬﻢ ﺗﮑﺮار ﻣﺼﺮف
در ﻫﻔﺘﻪﻏﺬاﯾﯽﻣﻮاد 
ﻣﻮردﮔﺮوه
(N=44)
ﺷﺎﻫﺪﮔﺮوه
(N=44)
ﺳﻄﺢ
داريﻣﻌﻨﯽ
ﺗﮑﺮار ﻣﺼﺮف ﻫﺮ ﺳﻬﻢ
در ﻫﻔﺘﻪﻏﺬاﯾﯽﻣﻮاد 
ﻣﻮردﮔﺮوه
(N=44)
ﺷﺎﻫﺪﮔﺮوه
(N=44)
ﺳﻄﺢ 
داريﻣﻌﻨﯽ
0/2223/90±4/402/71±2/69ﺑﯿﺴﮑﻮﯾﺖ و ﮐﯿﮏ*0/2031/02±7/4071/37±6/82ﻧﺎن و ﺑﺮﻧﺞ
*0/6001/72±1/150/15±1/30ﮔﻮﺷﺖ ﮐﺒﺎﺑﯽ*0/103/54±2/321/95±2/37ﺳﺒﺰﯾﺠﺎت
0/3850/70±0/330/40±0/21ﺑﺮﻧﺞ دودي*0/1008/20±6/354/61±3/27ﻣﯿﻮه ﺟﺎت
*0/3408/75±8/8321/88±11/81ﭼﺎﺋﯽ داغ0/600/54±/ 832/8±1/4ﺳﻮﺳﯿﺲ
0/9724/35±4/024/94±4/27ﺳﺎﻻد و ﺗﺮﺷﯽ ﺟﺎت*0/100/62±0/520/26±0/34ﮐﺎﻟﺒﺎس
0/2074/76±3/324/63±4/63ﺳﯿﺮ وﭘﯿﺎز0/2340/80±0/220/21±0/82ﺳﻮﺳﯿﺲ دودي
0/1193/93±2/163/84±4/73ﻣﺮغ0/4270/22±0/330/52±0/74ﻫﻤﺒﺮﮔﺮ
/9902/17±1/193/79±4/36ﺣﺒﻮﺑﺎت0/2982/83±2/772/54±2/43ﺳﯿﺐ زﻣﯿﻨﯽ ﺳﺮخ ﺷﺪه
0/1031/10±1/310/96±1/06ﻣﺎﻫﯽ0/0160/60±0/910/01±0/63ﮐﺎﻟﺒﺎس دودي
*0/6001/80±1/672/96±3/62ﻧﻮﺷﺎﺑﻪ0/3017/86±4/016/43±3/06ﻣﺎﺳﺖ
0/3282/71±3/172/33±2/99آب ﻣﯿﻮه ﺻﻨﻌﺘﯽ*0/1002/42±3/705/77±4/65روﻏﻦ اﺷﺒﺎع
0/8800/33±1/900/40±0/21ﻣﺎﻫﯽ دودي*0/1007/55±3/863/09±5/22روﻏﻦ ﻏﯿﺮ اﺷﺒﺎع
0/1562/36±4/932/62±3/70ﺷﯿﺮﯾﻨﯽ ﺟﺎت*0/1001/99±2/710/25±1/22ﻋﺴﻞ
0/8043/00±2/052/65±2/45ﻣﺎﻫﯽ و ﻣﺮغ ﺳﻮﺧﺎري0/2127/22±4/316/21±4/70و ﭘﻨﯿﺮﺷﯿﺮ
آزﻣﻮن آﻣﺎري ﺗﯽ ﺗﺴﺖ ﻣﺴﺘﻘﻞ* اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﯽ دار ﺑﺮاﺳﺎس آزﻣﻮن آﻣﺎري 
ﺑﺤﺚ 
ﻧﺸﺎن داد ﮐـﻪ وزن و ﻧﻤﺎﯾـﻪ ﺗـﻮده ﺣﺎﺿﺮﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﺮرﺳﯽ 
ﺑﺪﻧﯽ در اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﻣﺮي از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري در
داري ﮐﻤﺘـﺮ از ﻫﻨﮕﺎم ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺑﯿﻤﺎري، ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﻣﻌﻨـﯽ 
ﻫﺴـﻤﻮ ﺑـﺎ ﺑﺮﺧـﯽ از ﺣﺎﺿـﺮ ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل ﺑﻮد. ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
دﻫﻨﺪ ﮐﺎﻫﺶ وزن و ﺳـﻮء ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﺳﺖ ﮐﻪ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ
[. 31ﺑﺎﺷـﺪ ] ﺗﻐﺬﯾﻪ در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﺷﺎﯾﻊ ﻣﯽ
و ﻫﻤﮑـﺎران و 1در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﯽ ﮐﻪ در اﯾـﻦ زﻣﯿﻨـﻪ ﺳـﮕﺎرا 
ادﻧﺪ ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﮐﻪ ﮐﺎﻫﺶ و ﻫﻤﮑﺎران اﻧﺠﺎم د2ﺑﺎﯾﻮآر
[، 51، 41ﺑﺎﺷـﺪ ] دار ﻣﯽوزن در ﺑﯿﻤﺎران ﺳﺮﻃﺎﻧﯽ ﻣﻌﻨﯽ
و ﻫﻤﮑﺎران روي ﺳـﺮﻃﺎن 3ﺳﯿﻨﮓوﻟﯽ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﯽ ﮐﻪ
و ﻫﻤﮑـﺎران روي 4ﻣﺎرﮐﻮﺋﺲ وﯾـﺪال ﮐﻮﻟﻮن و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ
دار ﺳﺮﻃﺎن ﮐﻮﻟﻮرﮐﺘﺎل اﻧﺠﺎم دادﻧﺪ اﯾـﻦ ارﺗﺒـﺎط ﻣﻌﻨـﯽ 
ﺑﻮدن ﻧﺘ ــﺎﯾﺞ دﻟﯿ ــﻞ ﻏﯿﺮﻫﻤﺴـﻮ[.71، 61ﻧﺒ ـﻮده اﺳـﺖ ]
ﺳﯿﻨﮓ و ﻣﺎرﮐﻮﺋﺲ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎتﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮﺎﻄﻫﺎي ﻣﺘﻪﯾﺎﻓ
ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻧـﻮع ﺑﯿﻤـﺎري وﯾﺪال و ﻫﻤﮑﺎران
ﮐـﺎﻫﺶ وزن و ﺣﺎﺿـﺮ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎﺷﺪ. در ﺑﺮرﺳﯽ 
arageS 1
rauaB 2
hgniS 3
ladiV-seuqraM 4
ﻧﻤﺎﯾﻪ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﯽ ﺑﯿﻤﺎران در زﻣﺎن ﺗﺸﺨﯿﺺ در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ 
ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ در اﺛﺮ درﯾﺎﻓﺖ ﻧﺎﮐﺎﻓﯽ ﻣﻮاد ﺑﺎ ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل 
ﺑﯿﻤﺎران ﯽ اﻧـﺮژي ﺗﻮﺳـﻂ. درﯾﺎﻓـﺖ ﻧﺎﮐـﺎﻓﺑﺎﺷﺪﻏﺬاﯾﯽ
ﺳـﺮﻃﺎﻧﯽ ﺳـﺒﺐ ﮐـﺎﻫﺶ ﮐﯿﻔﯿــﺖ زﻧــﺪﮔﯽ و اﻓـﺰاﯾﺶ 
-ﺷﻮد. ﮐﻤﺒﻮد درﯾﺎﻓـﺖ اﻧـﺮژي ﻣﯿﺰان ﻣﺮگ و ﻣﯿﺮ ﻣﯽ
ﺗﻮاﻧـﺪ در ﺑﯿﻤـﺎران ﺳــﺮﻃﺎﻧﯽ ﺑـﻪ دﻟﯿـﻞ ﭘـﺮوﺗﺌﯿﻦ ﻣـﯽ
اﺷﺘﻬﺎﯾﯽ و ﺳﺎﯾﺮ ﻋـﻮارض ﺷـﯿﻤﯽ درﻣــﺎﻧﯽ )ﺗﻬــﻮع، ﺑﯽ
اﺳـﺘﻔﺮاغ، ﺗﻐﯿﯿـﺮات ﺣــﺲ ﭼﺸــﺎﯾﯽ، ﺧﺸـــﮑﯽ دﻫــﺎن، 
اﺷﺘﻬﺎﯾﯽ ﻣﻬﻤﺘـﺮﯾﻦ ﻋﺎﻣــﻞ ﺑﯽ.درس( ﺑﺎﺷﺪﺳــﯿﺮي زو
اي ﺷﯿﻮع اﺧﺘﻼﻻت ﺗﻐﺬﯾﻪ[.91، 81در اﯾـﻦ زﻣﯿﻨـﻪ اﺳﺖ ]
ﺷـﻮد ﺑـﻪ ﻓﺎﮐﺘﻮرﻫـﺎي ﮐﻪ ﻣﻨﺠـﺮ ﺑـﻪ ﮐـﺎﻫﺶ وزن ﻣـﯽ 
ﻣﺨﺘﻠﻔﯽ از ﺑﯿﻤﺎري و درﻣﺎن آن ﺑﺴﺘﮕﯽ دارد، ﻣـﺜﻼ وزن 
ﺗﻮاﻧﺪ ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﺳﻦ، ادم، دﻫﯿﺪراﺗﺎﺳـﯿﻮن و رﺷـﺪ ﻣﯽ
ﻪ ﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﻧﻮع ﺳﺮﻃﺎن و ﺗﻮﻣﻮر و ... ﻗﺮار ﮔﯿﺮد و ﯾﺎ اﯾﻨﮑ
ﺷﺮاﯾﻂ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺑﯿﻤﺎران، ﻧﻮع ﺷـﮑﺎﯾﺎت ﺑـﺎﻟﯿﻨﯽ و ﻣﯿـﺰان 
ﻣﮑﺎﻧﯿﺴﻢ ﮐﺎﻫﺶ [.12،02درﯾﺎﻓﺖ ﻏﺬاﯾﯽ ﻣﺘﻔﺎوت ﺑﺎﺷﺪ ]
اﺷﺘﻬﺎ در ﺑﯿﻤﺎران ﺳﺮﻃﺎﻧﯽ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﺑـﺪﻟﯿﻞ اﻓـﺰاﯾﺶ 
-αو 1-LI، 6-LIﻫـ ـﺎ ﻣﺎﻧﻨــﺪ ﺑﺮﺧــﯽ از ﺳـ ـﺎﯾﺘﻮﮐﺎﺋﯿﻦ
اﺷﺘﻬﺎﺋﯽ، اﻓـﺰاﯾﺶ اﻧـﺮژي ﮐﻪ ﺑﺎﻋﺚ ﺑﯽ.[22ﺑﺎﺷﺪ ]FNT
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742و ﻫﻤﮑﺎران رﺿﺎ ﻋﻠﯽ ﭘﻨﺎه ﻣﻘﺪم...ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻋﺎدات ﻏﺬاﯾﯽ
ﯽ ﯾﺼﺮﻓﯽ، اﺗﻼف ﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ ﻋﻀﻼت، ﮐﺎﻫﺶ وزن و رﻫـﺎ ﻣ
[.32]ﺷﻮدﻣﯽ1ﻟﭙﺘﯿﻦ
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﺼـﺮف ﺳـﯿﮕﺎر و ﻗﻠﯿـﺎن در ﺑﯿﻤـﺎران 
ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﻣﺮي از ﻧﻈﺮ آﻣـﺎري ﺑﯿﺸـﺘﺮ از ﮔـﺮوه 
ﮐﻨﺘﺮل ﺑﻮد. ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت زﯾﺎدي ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ اﯾﺠـﺎد ﺳـﺮﻃﺎن 
اﻧﺪ. ﺧﻄﺮات ﻫﻤﺮاه ﻣﺮي و ﻣﺼﺮف ﺗﻨﺒﺎﮐﻮ را ﺑﯿﺎن ﮐﺮده
ﺼـﺮف ﺗﻨﺒـﺎﮐﻮ ﺑـﺎ ﺗﻌـﺪاد ﺳـﯿﮕﺎر ﻣﺼـﺮﻓﯽ و ﻣـﺪت ﺑﺎ ﻣ
اي [. وﻟـﯽ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 52،42ﻣﺼﺮف آن ﻣﺮﺗﺒﻂ اﺳـﺖ ] 
ﮐﻪ ﮐﺎﻣﺮان ﻣﺸﻔﻘﯽ و ﻫﻤﮑﺎران اﻧﺠﺎم دادﻧﺪ ﺑﯿﻦ ﻣﺼﺮف 
اي ﺳﯿﮕﺎر، ﻗﻠﯿﺎن و ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر و اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن راﺑﻄـﻪ 
[. در ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﭘﺰﺷـﮑﯽ ﻫﻤـﻮاره از 62]دﯾﺪه ﻧﺸﺪ
ﯾﮑﯽ از ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺴـﺘﻌﺪ ﺳﯿﮕﺎر ﮐﺸﯿﺪن و ﺗﻨﺒﺎﮐﻮ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان 
ﻫﺎي ﺑﺨﺶ ﻓﻮﻗﺎﻧﯽ دﺳﺘﮕﺎه ﮔـﻮارش ﻧـﺎم ﮐﻨﻨﺪه ﺳﺮﻃﺎن
ﺷﻮد. ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر ﻣﻤﮑﻦ اﺳـﺖ ﺑﺎﻋـﺚ ﺗﻮﻟﯿـﺪ ﺑﺮده ﻣﯽ
ﻣﻮاد ﮐﺎرﺳﯿﻨﻮژن ﺑﻪ وﺳﯿﻠﻪ ﺗﺠﺰﯾﻪ ﺷﯿﻤﯿﺎﯾﯽ در اﺛﺮ ﮔﺮﻣﺎ 
ﮔﺮدد، ﮐﻪ اﯾﻦ ﻣﻮرد در ﺷﻤﺎل اﯾﺮان ﺛﺎﺑﺖ ﺷـﺪه اﺳـﺖ 
[. آﮔﺎﻫﯽ و ﺳﻄﺢ ﺳﻮاد ﺟﺎﻣﻌﻪ در ﭼﮕﻮﻧﮕﯽ ﺗﺸﺨﯿﺺ 72]
درﻣـﺎن ﺳـﺮﻃﺎن ﺗـﺎﺛﯿﺮ ﺑـﻪ ﺳـﺰاﯾﯽ دارد. ﺑـﻪ ﻣﻮﻗـﻊ و 
ﻫـﺎي درﺳـﺖ آﻣﻮزش ﻣﺮدم ﺑﻪ ﻋﻤﻞ ﮐﺮدن ﺑﻪ ﺷـﯿﻮه 
زﻧـﺪﮔﯽ، ﺷـﻨﺎﺧﺖ ﻏـﺬاﻫﺎي ﻣﻀـﺮ و ﻣﻔﯿـﺪ ﻣـﺮﺗﺒﻂ ﺑـﺎ 
ﺳـﺮﻃﺎن، رﻋﺎﯾـﺖ ﻣﺴـﺎﺋﻞ ﺑﻬﺪاﺷـﺘﯽ ﻧﻘـﺶ ﻣﻬﻤـﯽ در 
ﻫﺎ دارد. ﺑﻪ ﻃﻮري ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي از ﺑﺴﯿﺎري از اﻧﻮاع ﺳﺮﻃﺎن
ﮐﻪ آﻣﻮزش ﻣﻨﺎﺳﺐ اﻓﺮاد ﺑﺎﻋﺚ اﯾﺠـﺎد ﺣﺴﺎﺳـﯿﺖ ﻻزم 
ﺪه و ﺑﺎ اﻧﮕﯿﺰه ﺑﯿﺸـﺘﺮي رﻓﺘـﺎر ﺑﻬﺪاﺷـﺘﯽ را در اﻓﺮاد ﺷ
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ اﻓﺮاد ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ [.82]ﮐﻨﻨﺪرﻋﺎﯾﺖ ﻣﯽ
ﺳﺮﻃﺎن ﻣﺮي از ﻧﻈﺮ ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﯿﻼت در ﺳـﻄﺢ ﺑﺴـﯿﺎر 
ﺳـﻮاد ﭘﺎﺋﯿﻨﯽ ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ ﺑﻄﻮري ﮐـﻪ ﺑﯿﺸـﺘﺮ آﻧﻬـﺎ ﺑـﯽ 
ﺑﻮده و از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﮐﻨﺘـﺮل، اﺧـﺘﻼف 
[92]راد و ﻫﻤﮑﺎراندار ﺑﻮد. در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺤﻤﻮديﻣﻌﻨﯽ
[ ﻧﯿﺰ ﺗﺤﺼﯿﻼت در 03زاده و ﻫﻤﮑﺎران ]و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺣﺎﺟﯽ
داري ﮐﻤﺘﺮ از ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل ﮔﺮوه ﺑﯿﻤﺎران ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﯽ
داري را ﺑـﺎ اﺑـﺘﻼ ﺑـﻪ ﺳـﺮﻃﺎن ﺑﻮده اﺳﺖ و ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽ
ﻧﺸﺎن داد ﺑﻪ ﻧﺤﻮي ﮐﻪ ﺑﯿﻤﺎري در اﻓﺮادي ﮐﻪ ﺗﺤﺼﯿﻼت 
[. 03، 92ﺗـﺮي داﺷـﺘﻨﺪ ﺑـﯿﺶ از ﺳـﺎﯾﺮﯾﻦ ﺑ ـﻮد ] ﭘ ـﺎﯾﯿﻦ
nitpeL 1
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺸﻔﻘﯽ و ﻫﻤﮑﺎران ﻧﯿﺰ ﺗﺤﺼـﯿﻼت، 
[، 62داري را ﺑﺎ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﻧﺸـﺎن داد ] ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽ
وﻟـﯽ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ رﺷـﯿﺪﺧﺎﻧﯽ و ﻫﻤﮑـﺎران اﯾـﻦ ارﺗﺒـﺎط 
[. در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺧﯿﺮ اﺣﺘﻤﺎﻻً ﺑﺘﻮان ﺳﻄﺢ 82دار ﻧﺒﻮد ]ﻣﻌﻨﯽ
ﺗﺤﺼﯿﻼت ﮐﻢ و ﭘﺎﺋﯿﻦ، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻣﺼﺮف ﻗﻠﯿﺎن و ﺳﯿﮕﺎر، ﻧﻮع 
ﻣﺼﺮف زﯾﺎد ﻧﻤﮏ را ﺑﺎ ﺳﺮﻃﺎن ﻣـﺮي ﻧﯿﺰ ﺮاد و ﺷﻐﻞ اﻓ
ﺑﺮ اﯾﻨﮑﻪ ﺑﺮﺧﯽ از ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺤﯿﻄﯽ ﻣﺮﺗﺒﻂ داﻧﺴﺖ. ﻋﻼوه
ﺗﻮاﻧـﺪ از ﻃﺮﯾـﻖ اﻓـﺰاﯾﺶ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻣﺼـﺮف دﺧﺎﻧﯿـﺎت ﻣـﯽ 
اﺳﺘﺮس اﮐﺴـﯿﺪاﺗﯿﻮ در اﯾﺠـﺎد آن ﻧﻘـﺶ داﺷـﺘﻪ ﺑﺎﺷـﻨﺪ 
رﺳﺪ ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼـﯿﻼت ﭘـﺎﺋﯿﻦ و ﻋـﺪم [، ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽ21]
ﺳـﺎز ﻣﯿﻨـﻪ ﺗﻮاﻧـﺪ ز ﻣـﯽ ايﻫـﺎي ﻋﻠﻤـﯽ و ﺗﻐﺬﯾـﻪ آﮔﺎﻫﯽ
ﺳـﺮﻃﺎﻧﺰا ﺷـﺪه و ﻏـﺬاﯾﯽاﺳـﺘﻔﺎده ﻧﺎدرﺳـﺖ از ﻣـﻮاد 
ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ اﯾﻦ اﻣﺮ ﺑﻪ ﺑﺮوز ﺳﺮﻃﺎن ﻣﺮي ﮐﻤﮏ ﮐﻨﺪ.
اي ﻧﺸﺎن داد ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺮاﺳﺎس ﻋﺎدات ﺗﻐﺬﯾﻪ
ﮐﻪ ﻣﺼﺮف ﻧﺎن و ﺑـﺮﻧﺞ، روﻏـﻦ ﺟﺎﻣـﺪ و اﺷـﺒﺎع ﺷـﺪه، 
ﻫﺎي ﺻﻨﻌﺘﯽ از ﻧﻈـﺮ آﻣـﺎري ﮐﺎﻟﺒﺎس، ﭼﺎي داغ و ﻧﻮﺷﺎﺑﻪ
ﮐﻨﺘﺮل ﺑﻮدﻧﺪ. ﻣﺼﺮفﺮ از ﮔﺮوه در ﮔﺮوه ﺑﯿﻤﺎران ﺑﯿﺸﺘ
ﮐـﺎﻫﺶ ﺑـﺎ ﻫـﺎي ﺳـﺒﺰي ﻫـﺎ و ﻣﯿﻮهﺣﺎويﺳﺎﻟﻢﻏﺬاﯾﯽ
ﻣـﺮي ﺳﻨﮕﻔﺮﺷـﯽ ﻫـﺎي ﺳـﻠﻮل ﺳﺮﻃﺎنﺑﻪﺷﺎﻧﺲ اﺑﺘﻼ
ﻫﺎي ي ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ. ﯾﺎﻓﺘﻪ[9]اﺳﺖ ﻫﻤﺮاه
ﻏـﺬاﯾﯽ زاده از اﯾﻦ ﻧﻈـﺮ ﮐـﻪ ﻣﺼـﺮف ي ﺣﺎﺟﯽﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﺷـﺎﻧﺲ ﮐـﺎﻫﺶ ﺑـﺎ ﻫـﺎي ﺳﺒﺰيﻫﺎ،ﻣﯿﻮهﮐﻪ ﺣﺎويﺳﺎﻟﻢ
ﻫﻤـﺮاه ﻣـﺮي ﺳﻨﮕﻔﺮﺷـﯽ ﻫـﺎي ﺳﻠﻮلﺳﺮﻃﺎنﺑﻪاﺑﺘﻼ
ﺑﺎﺷﺪ. در ﺑﺮرﺳـﯽ اﺧﯿـﺮ ﻧﯿـﺰ ﻣﺼـﺮف اﺳﺖ، ﻫﻤﺴﻮ ﻣﯽ
ﺟـﺎت در ﮔـﺮوه ﺑﯿﻤـﺎران ﮐﻤﺘـﺮ از ﺟـﺎت و ﺳـﺒﺰي ﻣﯿﻮه
درآﻣـﺪه دﺳﺖﺑﻪﻏﺬاﯾﯽﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل ﺑﻮد. اﻟﮕﻮﻫﺎي
درﻏـﺬاﯾﯽ اﻟﮕﻮﻫـﺎي ﻣﺸـﺎﺑﻪ ﺗـﺎ ﺣـﺪودي اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ،
اده و زﺣﺎﺟﯽﺗﻮﺳﻂﮐﻪايﻣﻄﺎﻟﻌﻪﺑﻮد.ﭘﯿﺸﯿﻦﻣﻄﺎﻟﻌﺎت
ﻏﺬاﯾﯽ ﻣﺼﺮﻓﯽ اﻟﮕﻮﻫﺎيراﺑﻄﻪ7831ﺳﺎلدرﻫﻤﮑﺎران
ﺑﺮرﺳـﯽ ﻣـﺮي ﺳﻨﮕﻔﺮﺷـﯽ ﻫـﺎي ﺳـﺮﻃﺎن ﺳـﻠﻮل ﺑﺎرا
ﻏﻨـﯽ از ﺳـﺎﻟﻢ ﻏـﺬاﯾﯽ ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﮐﻪ اﻟﮕﻮيﮐﺮدﻧﺪ و
ﻫﺎ ﺑﻮده و ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﮑﻮﺳﯽ ﺑﺎ ﺧﻄﺮ اﺑﺘﻼ ﻫﺎ و ﻣﯿﻮهﺳﺒﺰي
در اﻓـﺮاد ﺳـﺎﻟﻢ و ﮔـﺮوه [.9]ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﻣﺮي داﺷـﺖ 
ﻫـﺎ ﻣﯿـﻮه ﻫـﺎ و ﺳـﺒﺰي ﺮفﮐﻨﺘﺮل در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﺼ
ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﻏـﺬاﯾﯽﺑﯿﺸـﺘﺮ ﺑـﻮد، در ﺣﺎﻟﯿﮑـﻪ ﻣﺼـﺮف ﻣـﻮاد 
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ﻫﺎي ﺻﻨﻌﺘﯽ، ﮐﺎﻟﺒﺎس و ﭼﺮﺑﯽ اﺷﺒﺎع و ﭼـﺎﺋﯽ داغ ﻧﻮﺷﺎﺑﻪ
در اﻓ ــﺮاد [9]ﺑﺎﺷــﻨﺪ ﻧﺎﺳــﺎﻟﻢ ﻣ ــﯽﻏ ــﺬاﯾﯽﮐـﻪ اﻟﮕ ــﻮي 
رژﯾـﻢ ﻏـﺬاﯾﯽ ﺗـﺎﺛﯿﺮ ﻣﻬﻤـﯽ در ﺳـﺮﻃﺎﻧﯽ ﺑﯿﺸـﺘﺮ ﺑـﻮد. 
ﺑﯿﻤﺎرﯾﺰاﯾﯽ ﺳﺮﻃﺎن ﻣﺮي در ﮐﺸﻮرﻫﺎي در ﺣﺎل ﺗﻮﺳﻌﻪ 
اﯾﻦ ﺗﺎﺛﯿﺮ را ﻧﺘﻮان ﺑﻪ ﮐﻞ رژﯾﻢ ﻏﺬاﯾﯽ ﻧﺴﺒﺖ دارد. ﺷﺎﯾﺪ 
دﻫﻨـﺪ ﮐـﻪ داد، ﭼﺮا ﮐﻪ ﺷﻮاﻫﺪ اﭘﯿﺪﻣﯿﻮﻟﻮژﯾﮏ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ
ﺗﻨﻬﺎ ﺑﺮﺧﯽ از ﺗﺮﮐﯿﺒﺎت ﻏﺬاﯾﯽ در ﭘﯿﺸـﮕﯿﺮي از ﺳـﺮﻃﺎن 
[. از 13ﻣﺮي در ﮐﺸﻮرﻫﺎي ﺗﻮﺳﻌﻪ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻧﻘـﺶ دارﻧـﺪ ] 
ﺗـﻮان ﺟﻤﻠﻪ ﻋﻮاﻣﻞ ﻏﺬاﯾﯽ ﻣﺤﺎﻓﻆ در ﺑﺮاﺑﺮ ﺳﺮﻃﺎن ﻣﯽ
ﻫـﺎي ﮔﯿـﺎﻫﯽ ﺑـﻪ ﺮوژنﻓﯿﺒﺮ ﻏﺬاﯾﯽ، ﻏﺬاﻫﺎي ﻏﻨﯽ از اﺳﺘ
را ﻧـﺎم ﺑـﺮد Dو C، E، Aﻫﺎي ﺧﺼﻮص ﺳﻮﯾﺎ و وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ
ﻫ ــﺎي ﻣﺨﺘﻠﻔ ــﯽ ﭼ ــﻮن اﺛ ــﺮات ﮐ ــﻪ از ﻃﺮﯾ ــﻖ ﻣﮑﺎﻧﯿﺴ ــﻢ 
اﮐﺴﯿﺪاﻧﯽ، ﻣﻬﺎر رﺷﺪ ﺗﻮﻣﻮر، ﻣﻬﺎر ﺗﺸﮑﯿﻞ و ﺗﻮﻗﻒ آﻧﺘﯽ
زاﯾـ ــﯽ و ﺗﮑﺜﯿـ ــﺮ ﻋﻮاﻣـ ــﻞ ﺳـ ــﺮﻃﺎﻧﯽ، ﻣﻬـ ــﺎر ﺟﻬـ ــﺶ 
ژﻧﻮﺗﻮﮐﺴﯿﺴـﯿﺘﯽ، اﻓـﺰاﯾﺶ آﭘﻮﭘﺘـﻮز و ﺗﻘﻮﯾـﺖ ﺳﯿﺴـﺘﻢ 
، 23دﻫﻨـﺪ ] ﻮد را ﻧﺸﺎن ﻣﯽاﯾﻤﻨﯽ اﺛﺮات ﺿﺪ ﺳﺮﻃﺎﻧﯽ ﺧ
ﻫـﺎ ﻏﻨـﯽ از ﻟﯿﮑـﻮﭘﻦ، ﻫـﺎ و ﺳـﺒﺰي [، ﺑﻪ ﻋـﻼوه ﻣﯿـﻮه 33
ﺑﺎﺷﻨﺪ ﮐﺮﯾﭙﺘﻮﮔﺰاﻧﺘﯿﻦ ﻣﯽ-ﻫﺎ و ﺑﺘﺎﺑﺘﺎﺳﯿﺘﻮاﺳﺘﺮول، ﻓﻼون
ﺗﻮاﻧﻨـﺪ ﻧﻘـﺶ ﻣﻬﻤـﯽ در ﭘﯿﺸـﮕﯿﺮي از ﺳـﺮﻃﺎن ﮐﻪ ﻣـﯽ 
ﻫ ــﺎي ﺳﻨﮕﻔﺮﺷــﯽ ﻣ ــﺮي داﺷ ــﺘﻪ ﺑﺎﺷــﻨﺪ. اﺳ ــﯿﺪ ﺳــﻠﻮل
آﺳــﮑﻮرﺑﯿﮏ ﻧﯿــﺰ، رﯾــﺰ ﻣﻐــﺬي ﻣﻬﻤــﯽ در ﻣﻬــﺎر 
ﺑﺎﺷـﺪ ﮐـﻪ ﻓﺮآﯾﻨـﺪي اي ﻣـﯽ ﻞ ﻣﻌﺪهﻧﯿﺘﺮوزاﺳﯿﻮن داﺧ
ﻫﺎي ﺳﻨﮕﻔﺮﺷﯽ ﻣـﺮي را ﺗﻌﯿـﯿﻦ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﺳﻠﻮل
[. در ﻣﻘﺎﺑ ــﻞ از ﺟﻤﻠ ــﻪ ﻋﻮاﻣ ــﻞ ﻏ ــﺬاﯾﯽ 82ﮐﻨ ــﺪ ]ﻣ ــﯽ
ﺗـﻮان درﯾﺎﻓـﺖ زﯾـﺎد ﺳـﺎز ﺑـﺮوز ﺳـﺮﻃﺎن را ﻣـﯽ زﻣﯿﻨﻪ
ﭼﺮﺑﯽ، ﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ، ﺳﻮﺳﯿﺲ و ﮐﺎﻟﺒﺎس و ﻧﻤﮏ را ﻧﺎم ﺑـﺮد 
دار، [. در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﯿﺰ ﻣﺼﺮف ﻏـﺬاﻫﺎي ﻧﻤـﮏ 43]
س و ﭼﺮﺑﯽ اﺷﺒﺎع درﯾﺎﻓﺘﯽ از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري در اﻓﺮاد ﮐﺎﻟﺒﺎ
ﺳﺮﻃﺎﻧﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮ از اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ ﺑﻮد ﮐﻪ از ﻋﻮاﻣﻞ اﺣﺘﻤﺎﻟﯽ 
ﺑﺎﺷـﻨﺪ. زﯾـﺮا ﻧﯿﺘﺮﯾـﺖ و دﺧﯿﻞ در ﺑـﺮوز ﺳـﺮﻃﺎن ﻣـﯽ 
ﻫﺎي ﻧﻮع ﻧﯿﺘﺮات ﻣﻮﺟﻮد در ﺳﻮﺳﯿﺲ و ﮐﺎﻟﺒﺎس ﺑﺎ آﻣﯿﻦ
دوم واﮐﻨﺶ داده و ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺗﺸﮑﯿﻞ ﺗﺮﮐﯿﺒﺎت ﻓﺮاري ﺑﻪ 
ﻫـﺎ ﺧﺎﺻـﯿﺖ ﻧﯿﺘـﺮوزآﻣﯿﻦﺷـﻮد. ﻧـﺎم ﻧﯿﺘـﺮوزآﻣﯿﻦ ﻣـﯽ 
زاﯾﯽ داﺷﺘﻪ و از ﻃﺮﯾﻖ ﺧﻮن ﺑﻪ ﮐﺒـﺪ راه ﯾﺎﻓﺘـﻪ، ﺳﺮﻃﺎن
زاﯾـﯽ ﺧـﻮد را از ﺳﺮﯾﻌﺎ ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﺰه ﺷﺪه و اﺛﺮات ﺳﺮﻃﺎن
ﺑﺮرﺳـﯽ [.53ﺳﺎزﻧﺪ ]ﻇﺎﻫﺮ ﻣﯽANDﻃﺮﯾﻖ آﺳﯿﺐ ﺑﻪ 
ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﺑـﻪ ﻧﻘـﺶ ﻫﻤﺴﻮ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺘﻌﺪد ﻣﯽﺣﺎﺿﺮ
ﻫـﺎي دﺳـﺘﮕﺎه رژﯾﻢ ﻏﺬاﯾﯽ ﭘﺮﭼﺮب در اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺳـﺮﻃﺎن 
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت .[73، 63رش اﺷﺎره ﺷﺪه اﺳﺖ ]ﮔﻮا
اﻧﺪ ﮐـﻪ ﻧﻮﺷـﯿﺪن ﭼـﺎي داغ ﺑـﺎ اﯾﺠـﺎد زﯾﺎدي ﻧﺸﺎن داده
آﺳﯿﺐ ﺑﻪ ﻣﺨﺎط ﻣﺮي، ﺧﻄﺮ اﺑﺘﻼ ﺑـﻪ ﺳـﺮﻃﺎن ﻣـﺮي را 
ﻧﯿـﺰ ﺣﺎﺿـﺮ[. در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 93، 83]دﻫـﺪاﻓـﺰاﯾﺶ ﻣـﯽ
ﻣﺼﺮف ﭼﺎﺋﯽ ﺑﻪ ﺻﻮرت داغ در ﺑﯿﻤﺎران از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري 
ﺎي داغ اﺣﺘﻤﺎﻻً از ﺑﯿﺸﺘﺮ از اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ ﺑﻮد. ﻣﺼﺮف ﻏﺬاﻫ
ﺗﻮاﻧﻨـﺪ ﺑـﻪ ﺑﺎﻓـﺖ آﺳـﯿﺐ ﻃﺮﯾﻖ آﺳﯿﺐ ﺑﻪ ﻣﺨـﺎط ﻣـﯽ 
ﺑﺮﺳﺎﻧﻨﺪ و از اﯾﻦ ﻃﺮﯾﻖ ﺧﻄـﺮ ﺳـﺮﻃﺎﻧﺰاﺋﯽ را اﻓـﺰاﯾﺶ 
[. ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸـﺎن داد ﮐـﻪ 93دﻫﻨﺪ ]
ﻏﺬاﻫﺎي ﺣﺎوي ﻧﯿﺘﺮات ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﮐﺎﻟﺒـﺎس در اﻓـﺮاد ﺑﯿﻤـﺎر 
ﺑﯿﺸﺘﺮ و ﺳﻄﻮح ﺳـﺮﻣﯽ ﻧﯿﺘـﺮات ﮐﻤﺘـﺮ از اﻓـﺮاد ﺳـﺎﻟﻢ 
ﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻏﯿـﺮ ﻫﺴـﻤﻮ ﺑـﺎ ﻣﯿـﺰان اﻓـﺰاﯾﺶ ﺑﻮدﻧﺪ. ﻣﻄﺎﻟ
ﻫﺎي ﻏﯿﺮ از ﺳﺮﻃﺎن ﻣﺮي ﻣـﺜﻼ ﻧﯿﺘﺮات ﺳﺮم در ﺳﺮﻃﺎن
[ و ﺳـﺮﻃﺎن 14[، ﮐﻮﻟﻮرﮐﺘـﺎل ]04ﻫـﺎي رﯾـﻪ ]ﺳـﺮﻃﺎن
ﺑﺎﺷﺪ؛ ﻋﻠﺖ ﻣﻐﺎﯾﺮت ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﻣﺮﺑﻮط [ ﻣﯽ24ﭘﺴﺘﺎن ]
ﺑﻪ ﻧﻮع ﺳـﺮﻃﺎن ﺑﺎﺷـﺪ. ﻧﺸـﺎن داده ﺷـﺪه ﮐـﻪ ﻏﻠﻈـﺖ 
ر ﻗـﺮا ﻏـﺬاﯾﯽ ﭘﻼﺳﻤﺎﺋﯽ ﻧﯿﺘﺮات ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻧﯿﺘﺮات رژﯾﻢ 
رﻓـﺖ ﮐـﻪ [. در ﺑﺮرﺳﯽ اﺧﯿـﺮ اﻧﺘﻈـﺎر ﻣـﯽ 34ﮔﯿﺮد ]ﻣﯽ
ﺳﻄﻮح ﺳﺮﻣﯽ ﻧﯿﺘﺮات در ﺑﯿﻤﺎران ﺳﺮﻃﺎﻧﯽ ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ 
اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ ﺑﺎﻻ ﺑﺎﺷـﺪ وﻟـﯽ اﻓـﺰاﯾﺶ ﻧﯿﺘـﺮات و ﻧﯿﺘﺮﯾـﺖ 
ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﮐﺎﻫﺶ ﻧﯿﺘـﺮات ﺳـﺮم ﻏﺬاﯾﯽدرﯾﺎﻓﺘﯽ از ﻣﻨﺎﺑﻊ 
در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﻣﺮي ﻫﻤﺮاه ﺑﻮد. ﻣﮑﺎﻧﯿﺴـﻢ 
ﻓﺮاد ﺳﺮﻃﺎﻧﯽ ﻣﺸﺨﺺ ﻧﯿﺴﺖ، دﻗﯿﻖ ﮐﺎﻫﺶ ﻧﯿﺘﺮات در ا
اﻧـﺪ ﮐـﻪ اﻓـﺰاﯾﺶ وﻟﯽ در ﺑﺮﺧﯽ از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن داده
اﺳﺘﺮس اﮐﺴﯿﺪاﺗﯿﻮ ﺑﺎﻋﺚ ﮐﺎﻫﺶ ﺳﻨﺘﺰ ﻧﯿﺘﺮﯾـﮏ اﮐﺴـﺎﯾﺪ 
ﯿﺰ [، از ﻃﺮف دﯾﮕﺮ در ﺑﯿﻤﺎران ﺳﺮﻃﺎﻧﯽ ﻧ44ﮔﺮدد ]ﻣﯽ
[ ﭘـﺲ 54ﺷـﻮد ] اﻓﺰاﯾﺶ اﺳﺘﺮس اﮐﺴﯿﺪاﺗﯿﻮ دﯾـﺪه ﻣـﯽ 
اﺳـﺘﺮس اﮐﺴـﯿﺪاﺗﯿﻮ از ﻃﺮﯾـﻖ ﮐـﺎﻫﺶ ﺳـﻨﺘﺰ ﻧﯿﺘﺮﯾـﮏ 
ﺗﻮاﻧﺪ ﻧﺘﯿﺮات ﺳﺮم را ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻗـﺮار داده اﮐﺴﺎﯾﺪ ﻣﯽ
ﺗﻮاﻧﺪ ﺗﺎ ﺣﺪودي ﺗﻮﺟﯿـﻪ ﮐﻨﻨـﺪه ﮐـﺎﻫﺶ ﮐﻪ اﯾﻦ اﻣﺮ ﻣﯽ
ﺑﺎﺷـﺪ. ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿـﺮ ﻫﺎي ﻣﯿﺰان ﻧﯿﺘﺮات ﺳﺮم در ﯾﺎﻓﺘﻪ
ﻢ از ﻧﯿﺘﺮﯾـﺖ و ﻧﯿﺘـﺮات ﺗﻮﻟﯿﺪ ﻧﯿﺘﺮﯾﮏ اﮐﺴـﺎﯾﺪ ﺑـﺪن ﻫ ـ
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ﯽﯾاﺬﻏ تادﺎﻋ ﻪﺴﯾﺎﻘﻣ...مﺪﻘﻣ هﺎﻨﭘ ﯽﻠﻋ ﺎﺿر نارﺎﮑﻤﻫ و249
 ﺖـﯾﺮﺘﯿﻧ ﻢﻫ و اﺰﻧورد ﯽﯾاﺬـﻏ ﯽـﻣ ﻪـﮐ يرﻮـﻄﺑ ﺪـﺷﺎﺑ
ﯽﻣ نآ لﺎﻤﺘﺣا ﺖـﯿﻟﻮﺑﺎﺘﻣ زا ﯽـﮑﯾ تاﺮـﺘﯿﻧ ﻪﮐ دور يﺎـﻫ
ﯽﻣ نآ ﺰﺘﻨﺳ ﺶﻫﺎﮐ و ﺪﺷﺎﺑ ﺪﯾﺎﺴﮐا ﮏﯾﺮﺘﯿﻧ ﺚﻋﺎﺑ ﺪﻧاﻮﺗ
] ددﺮﮔ ﯽﻣﺮﺳ تاﺮﺘﯿﻧ ﺢﻄﺳ ﺶﻫﺎﮐ44.[
 ﯽـﻣ ﺖﯾﻮﻟوا ﺐﯿﺗﺮﺗ ﻪﺑ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ يﺎﻫ ﺖﯾدوﺪﺤﻣ زا ناﻮـﺗ
ﻤﯿﺑ داﺪﻌﺗ ندﻮﺑ ﻢﮐ ﻪﺑ ﻪـﺟﻮﺗ ﺎﺑ يرﺎﻤﯿﺑ عﻮﻧ ﺮﻈﻧ زا نارﺎ
 يرﺎـﮑﻤﻫ مﺪـﻋ ،نارﺎـﻤﯿﺑ جوﺮـﺧ و دورو يﺎﻫرﺎﯿﻌﻣ ﻪﺑ
 ﺖـﯿﮐ ﻪـﯿﻬﺗ ياﺮﺑ ﯽﻧﺎﻣز ﺖﯾدوﺪﺤﻣ و نارﺎﻤﯿﺑ زا ﯽﺧﺮﺑ
.دﺮﮐ هرﺎﺷا
يﺮﯿﮔ ﻪﺠﯿﺘﻧ
 نﺎـﯿﻠﻗ و رﺎﮕﯿـﺳ فﺮـﺼﻣ ،ﯽﻨﯿﺋﺎـﭘ رﺎﯿﺴﺑ تﻼﯿﺼﺤﺗ ﺢﻄﺳ
 .ﺪـﺷﺎﺑ ﻪﺘـﺷاد يﺮـﻣ نﺎﻃﺮـﺳ ﺎـﺑ ﯽﻃﺎـﺒﺗرا ﺖﺳا ﻦﮑﻤﻣ
 ﻧﺪـﺑ هدﻮـﺗ ﻪـﯾﺎﻤﻧ و نزو ﺶﻫﺎﮐ ﻪـﺑ ﻼﺘـﺒﻣ داﺮـﻓا رد ﯽ
 مﺎـﮕﻨﻫ رد ﻢﻟﺎـﺳ داﺮـﻓا ﺎـﺑ ﻪـﺴﯾﺎﻘﻣ رد يﺮـﻣ نﺎﻃﺮـﺳ
 رد ﻪﯾﺬﻐﺗءﻮـﺳ ﯽﻟﺎـﻤﺘﺣا هﺪﻨﻫد نﺎﺸﻧ يرﺎﻤﯿﺑ ﺺﯿﺨﺸﺗ
 ﯽـﻣ نارﺎـﻤﯿﺑ ﻦـﯾا فﺮـﺼﻣ ﻞـﺜﻣ ﻢﻟﺎـﺳﺎﻧ ﻪـﯾﺬﻐﺗ .ﺪـﺷﺎﺑ
ﮏﻤﻧ يﺎﻫاﺬﻏ ،سﺎﺒﻟﺎﮐ ﺪﻨﻧﺎﻣ هﺪﺷ يرواﺮﻓ يﺎﻫاﺬﻏ ،راد
 ﻪﺑﺎـﺷﻮﻧ و غاد يﺎـﭼ ،هﺪـﺷ عﺎﺒـﺷا و ﺪﻣﺎﺟ ﻦﻏور يﺎـﻫ
 هوﺮﮔ رد ﯽﺘﻌﻨﺻ يﺮـﻣ نﺎﻃﺮـﺳ ﺎﺑ ﺖﺳا ﻦﮑﻤﻣ نارﺎﻤﯿﺑ
 .ﺪﺷﺎﺑ ﻂﺒﺗﺮﻣ
ﺮﮑﺸﺗﯽﻧادرﺪﻗ و
 ﻞـﯿﺑدرا ﯽﮑـﺷﺰﭘ مﻮـﻠﻋ هﺎﮕﺸﻧاد ﯽﺸﻫوﮋﭘ ﺖﻧوﺎﻌﻣ زا زا
 نارﺎـﻤﯿﺑ ﻪﯿﻠﮐ ،حﺮﻃ ﻦﯾا ياﺮﺟا ﺖﻬﺟ ﯽﻟﺎﻣ ﺖﯾﺎﻤﺣ ﺖﺑﺎﺑ
 نﺎــ ﻨﮐرﺎﮐ ﻪــ ﯿﻠﮐ و ﻪــ ﻌﻟﺎﻄﻣ ﻦــ ﯾا رد هﺪــ ﻨﻨﮐ ﺖﮐﺮــ ﺷ
 نﺎﺘـﺳﺮﻬﺷ ﯽﻧﺎـﯾزد ﮏﯿﻨﯿﻠﮐ و يزاﺮﯿﺷ دﺎﯿﺻ نﺎﺘﺳرﺎﻤﯿﺑ
 نﺎﮔﺮﮔﻣ ﻦﯾا رد ﻪﮐ ﺪﻨﺘـﺷاد ار يرﺎـﮑﻤﻫ ﺖـﯾﺎﻬﻧ ﻪﻌﻟﺎﻄ
 .ددﺮـﮔ ﯽﻣ ﯽﻧادرﺪﻗ و ﺮﮑﺸﺗ هﺎﮕـﺸﻧاد رد ﻖـﯿﻘﺤﺗ ﻦـﯾا
 ﯽــ ــﻗﻼﺧا ﺪــ ــﮐ ﺎــ ــﺑ ﻞــ ــﯿﺑدرا ﯽﮑــ ــﺷﺰﭘ مﻮــ ــﻠﻋ
Arums.REc.93.64ﺪﯿﺳر ﺐﯾﻮﺼﺗ ﻪﺑ.
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